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Ozet

Uriner inkontinans istemsiz olarak herhangi bir idrar kagirma gikayeti olup, bireylerin hayatini fiziksel, sosyal ve
psikolojik olarak etkileyen énemli bir saglik problemidir. Bu problemin gelismesinde menapoz, obstetrik 6yku,
yas, cinsiyet, obezite, histerektomi, Uriner sistem enfeksiyonlari gibi bircok faktér rol oynamaktadir. Hemsireler,
bu risk faktorleri ile ilgili toplumun farkindahginin artirlmasi ve degistirilebilecek risk faktérlerine yonelik bireylerin
yasam tarzi degisiklikleri yapmasi konusunda énemli role sahiptir. Bu derleme makale Uriner inkontinans risk
faktorleri ve hemsirelik yaklagimini agiklamayi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler; Uriner inkontinans, Risk Faktorleri, Hemsirelik.

Abstract

Urinary incontinence is the complaint of any involuntary leakage of urine. Urinary incontinence is significant
health problem which affect on life of individuals as physical, social and psychologic. In development this
problem, there are many factors such as menopause, obstetrics, age, sex, obesity, hysterectomy, urinary tract
infections. Nurses have a importent role in increasing the awareness of the community about these risk factors
and make lifestyle changes toward risk faktors that can be change. This review article aim to explain risc factors
of urinary incontinans and nursing approach.

Keywords: Urinary incontinence, Risk Factor, Nursing.

Giris Tiirkiye’de 65 yas {lizeri bireylerle yapilan bir ¢alismada
iiriner inkontinans goriilme prevelans: erkeklerde %21.5

Uluslararast Kontinans Toplulugu (ICS) tanimma gdre  kadinlarda ise %55.1 olarak belirlenmistir (11).
iriner inkontinans; istemsiz olarak herhangi bir idrar
kacirma sikayetidir. Uriner inkontinans tipleri stres, urge,  Yas
mix, noktiiri, postural, koital, istemsiz inkontinans olarak ~ Uriner inkontinans goriilme sikligi yas ile beraber artis
gruplandirilmakta (1), stres iiriner inkontinans diger tiplere  gdstermekte, geng ve orta yash popiilasyonda da 6nemli
gore daha fazla goriilmektedir (2, 3). 2008 yili diinya  derecede goriilmektedir (2, 12, 13).
niifusunun (4.3 milyar) en az %21.5’inde iiriner inkontinans
goriildiigii, 2018 yilina kadar bu oranin %21.6 (423 milyon) ~ Yasla beraber mesane kontraktilitesi, mesane kapasitesi,
olmasmm beklendigi belirtilmektedir (4). Tirkiye’ye  isemeyi geciktirme becerisi azalir. Nérolojik, tirolojik, renal
baktigimizda iiriner inkontinans  sikligi  %21.3-44.8  problemler, azalmig mobilite, ilag kullanimi, diabet ve
araliginda degistigi goriilmektedir (3, 6). iriner enfeksiyon gibi durumlar {iriner inkontinans
gelisimine zemin hazirlar. Yasm ilerlemesiyle birlikte
Uriner inkontinans hakkinda literatiirde ¢ok sayida veri  fonksiyonel iiretral basing azalir. Kadinlarda &strojenin
olmasma ragmen farkli etyolojik faktorlerin onemi ve  azalmasiyla, vajinal atrofi, giigsiizlesmis periiiretral ve
bunlarm etkileri halen net olarak anlastlamamustir. Uriner  pelvik kaslar nedeniyle iiretral diren¢ azalir. Bunun
inkontinans konusunda kabul gormiis, baslica risk faktorleri ~ yaninda, tiretral uzunluk ve kapanis basinci, ¢izgili sfinkter
yas, obezite, gebelik ve dogum seklidir. Bunlarin disinda  kas hiicreleri azalir. Pek ¢ok erkekte prostat genisler.
menopoz, histerektomi, sosyal aligkanliklar gibi bircok  Erkeklerde prostat bilyiimesiyle iligkili olarak iiretral direng
faktor ise halen tartigilan konularin baginda gelmektedir (7). artar, idrar akim hizi azalir, idrar retansiyonuna yatkinlik
. . geligir (14).
Uriner Inkontinans Risk Faktorleri
Cinsiyet Durukan ve ark. yaptiklar1 ¢caliymada, yas ilerledikge iiriner
Uriner inkontinans kadinlarda erkeklere gore daha fazla  inkontinans sikhigmm da giderek arttigim, 55 yas ve
goriilmektedir (8). Kadinlarda urge inkontinans prevelanst  iizerindeki grupta en fazla (%35.5) goriildiigiini, iriner
disik iken, stres ve mix tip inkontinans prevelanst inkontinans tipleri incelendiginde stres ve mix tip
yiiksektir. Erkeklerde noérolojik hastalik, travma ve prostat  inkontinans sikliginin yas ile dogru orantili olarak arttigini,
olmadig1 siirece stres tipi inkontinans nadir goriilmektedir.  urge inkontinans sikliginin 36-40 yas grubundan itibaren
Erkeklerde {iriner inkontinans yasla birlikte artar ve  kismen azaliyor gibi goriinmekle birlikte 55 yas ve lizerinde
kadinlara gore daha istikrarl yiikselis gosterir (9). Uriner  pik yaptigini belirtmislerdir (3). Terzi ve ark. calismasinda,
inkontinansin cinsiyete gore dagilimiin incelendigi bir  kadinlarda 18-40 yas araliginda iiriner inkontinans goriilme
caligmada erkeklerde iiriner inkontinans goriilme prevelanst  oran1 %22.3 iken, 40 yas istiinde %70.3 oldugu tespit
ABD’de %44.9, Ingiltere’de %50.5 ve Isveg’te %39.4;  edilmistir (6). Belgika’da yapilan bir c¢alismada yasmn
kadinlarda ise ABD’de %67, ingiltere’de %69 ve Isveg’te ilerlemesiyle birlikte kadin ve erkeklerde iiriner inkontinans
%67.1 oldugu goriilmektedir (10). sikliginin da 6nemli derecede arttig1 belirlenmistir (15).
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Irk

Irkin {iriner inkontinans iizerine etkisini arastiran ¢alisma
simmirlt  sayidadir. Leroy ve ark. yaptiklart literatiir
incelemesinde, {riner inkontinans prevelansinin genel
olarak Beyaz ve Ispanyol kadmlari arasinda, Siyah ve
Asyali kadimnlara gére daha yiiksek oldugu, stres iiriner
inkontinansin Beyaz kadmlar arasinda, urge {iriner
inkontinansin ~ Siyah  kadmlar arasinda daha sik
goriildiigii,mix triner inkontinans igin ise etnik ve irksal
gruplar arasinda goriilmesinde, anlamli fark olmadigt
belirtilmistir (16). Graham ve Mallett’in galigmasina gore,
daha Once tamimlanmug risk faktorleri olan yas, parite,
obezite, diyabet, histerektomi ve tiitiin kullanimima ragmen,
wrkin agirt aktif mesane ve gergek iiriner inkontinansin
6nemli bir belirleyicisi oldugu sonucu ¢tkmustir (17).

Obstetrik Oykii

Uriner inkontinans risk faktdrleri olarak dogum sayisi,
dogum sekli, zor dogum, yenidogan aguligi ele
almmaktadir. Gebelikte maternal kilo artisi, genisleyen
uterusun mesane lzerine basing yapmast ve glomerul
filtrasyon hizinin artisina bagli olarak idrar yapiminin
artmas1 stres iriner inkontinans gelismesine zemin
hazirlamaktadir (18).

Gebelik siiresince, bebek biiyiidiik¢e, rahim ve bebegin
agirhigt mesane ve iretrada anatomik degisiklikler
yapmaktadir. Bu degisiklikler ultrason goriintiileme
teknikleri kullanilarak yapilmis ve mesane boynu ile iiretra
arasindaki acinin arttig1 goriilmiistiir. Ayrica pelvik taban
kompleksini etkileyen gebelikteki hormonal degisiklikler
nedeniyle mesane hareketliliginin de arttig1 bilinmektedir.
Gebelik siiresince biiyiiyen uterusa bagli olarak artan karin
ici basincin etkisiyle pelvik organlar asagiya dogru
itilmekte ve pelvik taban kaslari siirekli olarak stres ve
zorlanmaya maruz kalmaktadir (19, 20). Karasa¢’in
caligmasina gore, dogum yapanlarda inkontinans prevelansi
%33.2 olarak saptandi; tek dogum yapanlarda inkontinans
prevelanst %26.8; 2-3 arast dogum yapanlarda %36.4 ve
son olarak 4 ve ilizeri dogum yapanlarda %46.2 olarak
belirlendi (13).

Pelvik taban bozukluklarinin gelisimi agisindan en 6nemli
faktorlerden birinin de dogum sekli oldugu One
strlilmektedir. Bundan ozellikle vajinal doguma bagh
olarak pelvik destek dokularinda ve bunlarla ilgili sinirsel
yapilarda ortaya ¢ikan hasar sorumlu tutulmaktadir (21).
Literatiirdeki ¢aligmalara baktigimizda bazi ¢alismalar,
sezeryan ve normal dogum arasinda iriner inkontinans
acisindan Onemli bir fark olmadigmi belirtirken (22, 23),
baz1 ¢aligmalar ise vajinal dogumun serzeryan doguma gore
inkontinans  agisindan  daha fazla risk tasidigini
belirtmektedir (21, 24).

Menapoz

Literatiirde menapoz déneminde {iriner inkontinans goriilme
sikligmin arttifn belirtilmektedir (6, 21). Findik ve ark.
yaptiklar1  caligmada  menapoza  giren kadmlarda
girmeyenlere gore Uriner inkontinans goriilme sikliginin
artigini, aym sekilde Unsal ve arkadaslar1 yaptiklar
caligmada da menapoza girenlerde {iriner inkontinans
sikligimin arttigini belirtmislerdir (23, 25). Tsai ve Liu’nin
caligmasinda menapoza girenlerde iriner inkontinans
goriilme oraninin daha fazla oldugu ifade edilmektedir (26).
Menapoza girmeyle birlikte {iriner inkontinans goriilme
oraninda artma olmasimin, menapozdan sonra Ostrojen
salgisinin  azalmas1  ile iliskilendirilmektedir  (27).
Reprodiiktif yasam boyunca Ostrojen ve progesteronun alt
triner sistem fonksiyonlar1 {izerine etkileri olduk¢a
o6nemlidir. Bu steroid hormon reseptdrleri vagina, liretra,
mesane ve pelvik taban kaslarinda yogun olarak
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bulunmaktadir. Menopoz sonrasi dstrojen eksikligi iiriner
sistem semptomlarinin (sikisma hissi, inkontinans, noktiiri,
tiriner sistem enfeksiyonlart gibi) artmasi ile iligkilidir (7).
Obezite

Literatiire baktigimizda obezitenin iriner inkontinans
goriilme sikligini arttig1 goriilmektedir (6, 7, 21, 28). Uriner
inkontinans frekansinin obezite ile artmasinin nedeni,
obezitenin abdominal basmci artirmasi ve pelvik taban
kaslarmi gererek mesaneye baski yapmasi olarak ifade
edilmektedir (7, 26). Terzi ve ark. calismasinda, BKi(Beden
Kitle Indeksi) 18.5-25.0 araliginda olan normal kilolu
kadinlarda {iriner inkontinans siklifi %29 iken, 30’un
tizerinde olanlarda ise %62.3 oldugu belirtilmistir (6).
Karasag’in ¢alismasinda, BKI ile iiriner inkontinans
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmis,
zaylf kilolularda iriner inkontinans prevalanst %42.9,
normal kilolularda %30.5, fazla kilolularda %22 ve son
olarak obez olanlarda %66.7 olarak bulunmustur (13).
Uriner Sistem Enfeksiyonlar

Her yasta meydana gelebilen iiriner sistem enfeksiyonlari
ile firiner inkontinans arasindaki iliski tam olarak
anlagilamamugtir.  Literatiire baktigimizda c¢aligmalarin
bazilarinda  diriner sistem  enfeksiyonlarmin  iiriner
inkontinans i¢in risk faktérii olmadigi (29), baz
caligmalarda ise risk faktorii oldugu belirtilmektedir (30).
Unsal ve ark. ¢alismasinda sik tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu oOykiisii olanlarda Ul sikliginmn anlamli bir
sekilde daha yiliksek oldugu bulunmustur (25). Cift¢i ve
Glinay’a gore, sik idrar yolu iltihab1 gegirdigini ifade eden
kadinlarin %54.7’sinde iriner inkontinans goriilmekte iken,
bu oran sik idrar yolu iltihabi gecirmeyenlerde %28.8 dir
(12).

Histerektomi

Genel jinekoloji pratiginde en ¢ok uygulanan operasyon
olan histerektomi degisik yontemler ile (abdominal,
vaginal, laparoskopik) yapilmaktadir. Biiyiik kismi bening
nedenler ile yapilan histerektomi operasyonu uygulanan
yontemden bagimsiz olarak iiretral ve vezikal anatomiyi ve
fonksiyonlar1  etkileyerek  {iriner inkontinansa  yol
agmaktadir (7, 25). Histerektominin iiriner inkontinans igin
onemli  bir faktor oldugu yapilan  ¢alismalarla
desteklenmektedir. Hock ve ark. calismasinda vajinal
yoldan yapilan histerektomiden sonra inkontinansin yiiksek
oranda goriildiiglinii, Kudish ve ark. histerektomi ile iiriner
inkontinans arasinda dnemli iliski oldugunu belirtmislerdir
(31, 32).

Diger Faktorler

Agir cisim kaldirma, kronik konstipasyon ve sigara
kullanimina bagli olarak ortaya g¢ikan Oksiiriik sonucunda
intraabdominal basing artmakta bu da pelvik taban
kaslarinin zarar gérmesine ve iiriner inkontinans gelisimine
neden olabilmektedir (25, 33).

Konstipasyonun abdominal basinca yol agarak pelvik taban
kaslarini giigsiizlestirmesiyle iiriner inkontinansa yol agtig1
belirtilmekte ve Amselem ve ark. yaptiklari g¢aligmada
konstipasyonun pelvik taban kasina zarar veren major etken
oldugu ifade edilmektedir (34). Yapilan bagka bir ¢aligmada
da konstipasyonun iiriner inkontinans risk faktorii oldugu
bulunmustur (33). Boébrek fonksiyonlarina, sfinkterlere,
kolojen iiretimine etkisinden dolay1 sigara igmenin {riner
inkontinans goriilme riskini artirdigi ifade edilmektedir
(35). Yapilan bazi c¢aligmalarda sigara igme ile iiriner
inkontinans arasinda iligki bulunmamustir (36, 37).

Uriner inkontinans
Yaklasim

Bireyler, iiriner inkontinansi yasin ilerlemesi ile birlikte
normal bir siire¢ olarak gérmekte, saglik kurulusuna
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basvurmamakta ve bu sorun ile kendileri basetmeye
caligmaktadirlar (38). Uriner inkontinansin normal bir siireg
olmadigi ve erken donemde doktora basvurulmasinin
iyilesme siirecini hizlandirabilecegi konusunda toplumun
farkindalig1 saglanmalidir.

Son yillarda fiiriner inkontinans konusunda egitilmis
hemsireler, inkontinans problemi deneyimleyen hastalar1
tanilamada, konservatif tedavi yontemlerini hastaya dgretip
uygulamada saglik ve sosyal bakim elemanlart ile birlikte
calisarak vazgecilmez bir rol iistlenmislerdir (39).

Uriner inkontinans tedavisinde obezite ile miicadele &nemli
yer tutmaktadir. Yapilan bir ¢alismada obezite ile miicadele
edilerek inkontinansin yillara goére azaldigi belirlenmistir
(40). Uriner inkontinansimn &nemli risk faktorlerinden biri
olan obezite konusunda hemgirelere Onemli roller
diismektedir. Ozellikle birinci basamaktaki hemsireler
kadinlara, obezite ve obezitenin triner inkontinans
gelisimindeki Oonemini iceren egitimler vermelidir. Ayrica
bu egitimler sedanter yagsami azaltmak i¢in bireylere fiziksel
aktivitelerini artirmalari, yiirliylis yapmalarini, bisiklet
siirmelerini, ev ve bahge isleriyle ugrasmalarini Oneren
bilgileri de kapsamalidir. Kadmlarin diyet uygulamasina
ihtiyaclari varsa diyetisyenlerden destek alinmalidir (41).

Hemgireler, iiriner inkontinans gelisiminde etkili olabilecek
sigara ve alkol kullanimma  yonelik  bireyleri
bilgilendirmelidir. Bireylerin sigara ve alkolii birakip yeni
yasam tarzi benimsemelerinde yardimei olmalidir.

Hemgireler, pelvik taban kaslarmi gii¢lendirerek {iriner
inkontinansin 6nlenmesinde etkili olan kegel egzersizlerinin
ogretimi konusunda 6nemli bir yere sahiptirler. Ding ve ark.
gebelik ve dogum sonrasi donemde stres inkontinans
tedavisinde pelvik taban kas egzersizlerinin etkisini
belirlemek amaciyla 80 gebe kadin ile yaptiklar1 deney
kontrol ¢alismasinda deney grubuna pelvik taban kas
egzersizlerinin  nasil  yapilacagi  konusunda  egitim
vermislerdir. Arastirma sonucunda deney grubundaki
kadinlarda gebelik sirasinda ve dogum sonrasi dénemde
stres inkontinansta dnemli 6l¢iide azalma, pelvik taban kas
giicinde biiyiik Ol¢lide artma oldugu saptanmustir (42).
Hemsireler, hamile kadinlar1 yasayabilecekleri inkontinans
konusunda  bilgilendirmeli ve pelvik taban kast
giiclendirmeleri konusunda egitim vermelilerdir (43). Bu
egitimler birinci basamakta caligsan hemsireler tarafindan
gebelerin rutin izlemleri yapilirken verilebilir.

Kadmlar tarafindan ifade edilemeyen, Onemsenmeyen,
mahrem kabul edilen ve genellikle yagliligin sonucu olarak
goriilen iriner inkontinansin erken dénemde
belirlenebilmesi ve bu sorunla bas edebilmeleri igin
sorunlarmi rahatlikla dile getirebilmelerini saglayacak
uygun ortamlarin olusturulmasi igin ozellikle birinci
basamakta  ¢aligan  hemsirelere  Onemli  gorevler
diismektedir. Bu konuda hemsirelerin kadinlara iiriner
inkontinans ve risk faktorlerine yonelik farkindalik
caligmalar1 yapmalar1 6nemli olacaktir.

Sonug

Uriner inkontinans her yasta ve her iki cinsiyette de
goriilebilen dnemli bir saglik sorunudur. Bu saglik sorununa
yol acan nedenler tam olarak agiklanmamis olsa da,
cinsiyet, obezite, menapoz ve gebelik ile yakindan iligkisi
oldugu bilinmektedir. Bu risk faktorlerine yonelik bireylerin
dnlem almasi &nemlidir. Ozellikle iiriner inkontinansin
obezite ile iliski gdz Oniine alinarak, kilo kontroli, fiziksel
aktivitenin  artirilmast  gibi  yasam tarzi  degisikligi
yapilabilir. Gebelik ve dogum sonu dénemde goriilen iriner
inkontinansin azaltilmasi konusunda hemsireler tarafindan
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gebelere kegel egzersizleri konusunda egitim verilmelidir.
Bu siirecte saglikli/hasta bireylerle her alanda vakit gegiren,
ozellikle birinci basamaklarda calisgan hemsirelere nemli
gorevler diismektedir. Hemsireler tarafindan bireylere
iriner inkontinans konusunda farkindalik saglanarak, iiriner
inkontinans Onlemeye yonelik Onlemler alma ve iriner
inkontinans yasadiginda, en kisa siirede profesyonel yardim
almak i¢in saglik kurulusuna bagvurmalari konusunda
bilgilendirme yapilmasi yararli olacaktir.
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